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Аннотация
Цель исследований: выявить пациентов с хеликобактериозом и описторхозом, и определить закономерные осо-
бенности сочетанного течения болезней.
Материалы и методы. В исследовании принимало участие 50 пациентов гастроэнтерологического отделения с вы-
явленным хеликобактериозом. Присутствие бактерии Helicobacter pylori подтверждали НР-тестом при проведении 
фиброгастродуоденоскопии. Наличие у пациентов Opisthorchis felineus выявляли с помощью исследования кала ме-
тодом Като и обогащения. 
Пациентов разделили на 2 группы по 25 человек. Первую группу составили пациенты с наличием только H. pylori. 
Вторую группу составили пациенты, у которых выявили H. pуlori и O. felineus. Изначально оценивали уровни амино-
трансфераз и билирубина с использованием биохимического анализа крови на аппарате MIURA 200. Проявление 
таких клинических симптомов как боли в животе оценивали по визуально-аналоговой шкале ВАШ. Далее оценивали 
эрадикацию H. рylori при терапии на основании рекомендаций Маастрихт V в течение 14 сут, включающую приме-
нение трех препаратов: омепразола в дозе 20 мг 2 раза в сутки, кларитромицина – 500 мг 2 раза в сутки, амоксицил-
лина – 1000 мг 2 раза в сутки, и эффективность лечения пациентов второй группы при описторхозе с применении 
празиквантела в дозе из расчета 60 мг/кг массы тела в течение суток трехкратно через каждые 4 ч. 
Результаты и обсуждение. Во второй группе пациентов, имеющих сочетанную патологию, у 20 человек (80%) интен-
сивность болевого синдрома оценена на 4–5 балла, в первой группе у 25 человек (100%) – на 2–3 балла. Выражен-
ность тошноты была также выше у 100% пациентов второй группы. Показатели трансаминаз АСТ и АЛТ в крови были 
выше у пациентов второй группы: у 18 человек (72%) в среднем на 50–100%; повышение уровня билирубина на 15% 
– у 23 человек (92%). Сочетанная патология (описторхоз и хеликобактериоз) сопровождается более выраженными 
клиническими симптомами (боль в животе и тошнота). У пациентов с описторхозом и наличием H. pуlori отмечали 
повышение аминотрансфераз до трех норм и повышение билирубина на 15%. При наличии хеликобактериоза и опи-
сторхоза требовалось более длительное лечение. Присутствие хеликобактерий при описторхозе не влияло на эф-
фективность антипаразитарной терапии.
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Abstract
The purpose of the research is identifying patients with helicobacteriosis and opisthorchosis, and determining regular 
features of the course of combined diseases. 
Materials and methods. The study involved 50 patients in the Gastroenterology Department with helicobacteriosis 
diagnosed. Helicobacter pylori was confirmed by the HP test during fibrogastroduodenoscopy. Opisthorchis felineus was 
detected in patients using the study of feces by the Kato technique and enrichment method. The patients were divided into 
2 groups of 25 people each. The first group only consisted of patients with H. pylori. The second group consisted of patients 
in whom H. pуlori and O. felineus were identified. Initially, the levels of aminotransferases and bilirubin were assessed using 
a biochemical blood test on a MIURA 200 apparatus. The manifestation of such clinical symptoms as abdominal pain was 
assessed using a visual analogue scale (VAS). Further, the eradication of H. pylori during therapy was assessed based on the 
Maastricht V recommendations for 14 days, including the use of three drugs: omeprazole at a dose of 20 mg 2 times a day, 
clarithromycin – 500 mg 2 times a day, amoxicillin – 1000 mg 2 times a day, and the effectivity of treatment of patients of 
the second group with opisthorchosis with the use of praziquantel at a dose of 60 mg/kg of body weight during the day 
three times every 4 hours.
Results and discussion. In the second group of patients with combined pathology, pain intensity was estimated at 4–5 
scores in 20 people (80%), and at 2–3 scores in 25 people (100%) in the first group. The severity of nausea was also higher 
in 100% of patients in the second group. Values for AST and ALT in blood were higher in patients of the second group 
– by an average of 50–100% in 18 people (72%); increase in the level of bilirubin by 15% in 23 people (92%). Combined 
pathology (opisthorchosis and helicobacteriosis) is accompanied by more pronounced clinical symptoms (abdominal 
pain and nausea). In patients with opisthorchosis and H. pуlori, aminotransferases increased up to three reference values 
and bilirubin increased by 15% were noted. For helicobacteriosis and opisthorchosis, longer treatment was required. The 
presence of H. pylori at the same time with opisthorchosis did not affect the efficacy of antiparasitic therapy.
Keywords: opisthorchosis, helicobacteriosis, Helycobacter pуlori, Opistorchis felineus, visual analogue scale (VAS), 
eradication, biliary pathology, HP test
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Введение
Описторхоз и клонорхоз – эндемические 
трематодозы печени в современном здра-
воохранении, представляют серьёзную кли-
ническую проблему. Это связано с высокой 
распространённостью возбудителей данных 
заболеваний не только на территории нашей 
страны, но и в мире. Возбудители тремато-
дозов (описторхоза, клонорхоза) относятся к 
семейству Opisthorchiidae: Opisthorchis felineus, 
O. viverrini, Clonorchis sinensis. Данные виды 
гельминтов генетически близки [5] и незначи-
тельно отличаются морфологически – формой 
и положением половых органов – семенников 
и желточников. Трематоды вызывают иден-
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тичные поражения гепатобилиарной системы 
и панкреатодуоденальной области [1, 2]; эти 
болезни на сегодняшний день остаются до-
статочно актуальной проблемой клинической 
медицины.
Имеется информация о том, что мариты 
O. viverrini являются переносчиками онко-
генной микробиоты, в частности бактерий 
рода Helicobacter [16], которые как факторы 
развития заболеваний гепатобилиарной си-
стемы способствуют возникновению коло-
ректального рака и опухолей желчных прото-
ков. Согласно этим данным, трематоды могут 
индуцировать канцерогенез путём переноса 
в организм хозяина онкогенной микрофлоры 
или создания условий для ее существования 
[14, 15]. 
Распространенность хеликобактерной ин-
фекции в Российской Федерации  достигает 
42%, а описторхоза, по данным сайта Феде-
ральной службы государственной статисти-
ки, за 2018 и 2019 гг. – соответственно 18 800 и 
19 100 человек [6, 11, 17], из которых на долю 
Сибирского региона приходится более 50% 
выявленных случаев [3, 10]. 
В Сибирском регионе в последние годы по 
данным Роспотребназора наблюдается стой-
кий рост заболеваемости описторхозом, при 
этом заболеваемость среди городского насе-
ления составляет 78%, сельского населения – 
22%. Происходит урбанизация заболевания, 
что делает его значимее для жителей городов. 
Кемеровская область эндемична к возбудите-
лю описторхоза, является его естественным 
очагом и относится к регионам с высоким 
уровнем заболеваемости – 53–100 случаев на 
100 тыс. населения [4, 9, 13]. Поэтому, вопрос 
сочетанного паразитирования в организме H. 
pylori и O. felineus для области является доста-
точно актуальным.
Цель наших исследований – выявить паци-
ентов с хеликобактериозом и описторхозом, и 
определить закономерные особенности соче-
танного течения болезней. 
Материалы и методы
В исследовании принимало участие 50 па-
циентов с выявленным хеликобактериозом, у 
которых присутствие H. pylori подтверждено 
методом фиброгастродуоденоскопии с при-
менением НР-теста. Наличие у пациентов 
гельминта O. felineus выявляли с помощью ис-
следования кала методом Като и методом обо-
гащения. 
Пациентов разделили на две равные груп-
пы по 25 человек. Первую группу составили 
пациенты с наличием только H. pylori, вторую 
– пациенты, у которых выявили H. pуlori и O. 
felineus. Вначале оценивали уровни трансами-
наз и билирубина с использованием биохи-
мического анализа крови на аппарате MIURA 
200. Проявление таких клинических симпто-
мов как боли в животе оценивали по визуаль-
но-аналоговой шкале ВАШ. Далее оценивали 
эрадикацию H. рylori при терапии на основа-
нии рекомендаций Маастрихт V [12, 16] в те-
чение 14 сут, включающую применение трех 
препаратов: омепразола в дозе 20 мг 2 раза в 
сутки, кларитромицина – 500 мг 2 раза в сут-
ки, амоксициллина – 1000 мг 2 раза в сутки, 
и эффективность лечения пациентов второй 
группы при описторхозе с применении пра-
зиквантела в дозе из расчета 60 мг/кг массы 
тела в течение суток трехкратно через каждые 
4 ч [7].
Результаты и обсуждение
По данным официальной статистики в 
Кемеровской области – Кузбассе на высоком 
уровне сохраняется заболеваемость опистор-
хозом. В 2019 г. выявлено 1689 больных; по-
казатель заболеваемости составил 63,16 на 
100 тыс. населения, что на 22,8% выше, чем в 
2018 г. (51,43 на 100 тыс. населения) и на 26,8% 
выше, чем в 2015 г. (рис.). Заболеваемость дет-
ского населения описторхозом по сравнению 
с 2018 г. снизилась на 14,5%, по сравнению с 
2015 г. – снизилась на 25,4%. 
Рис. Заболеваемость описторхозом населения  
Кемеровской области – Кузбасса в 2015–2019 гг.  
на 100 тыс. населения
На территории 12 муниципальных образо-
ваний уровень заболеваемости описторхозом 
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превышает среднеобластной показатель в 1,2–
6,3 раза. На указанные территории приходится 
более 72% от всех зарегистрированных случа-
ев описторхоза (табл.). Наиболее высокие по-
казатели заболеваемости регистрируют среди 
населения районов, расположенных вдоль рек 
на севере Кемеровской области – Кузбасса, 
расположенных ближе к Обь-Иртышскому 
бассейну [8, 10].
Таблица 
Территории Кемеровской области – Кузбасса,  
характеризующиеся высоким уровнем  
заболеваемости описторхозом в 2019 г.
Административная территория Число  заболевших
Показатель 
на 100 тыс. 
населения
Кемеровская область – Кузбасс 1689 63,16
г. Кемерово 403 72,14
г. Тайга 24 96,20
г. Юрга 126 155,4
г. Анжеро-Судженск 207 271,6
Топкинский район 36 83,70
Ленинск-Кузнецкий район 20 95,92
Мариинский район 54 100,5
Чебулинский район 18 125,8
Юргинский район 42 202,4
Кемеровский район 98 210,5
Яшкинский район 82 300,2
Яйский район 69 397,6
Широкое распространение описторхоза 
и хеликобактерной инфекции в Российской 
Федерации, данные о вызываемых гепатоби-
лиарных аномалиях и холангиокарциномы 
при продолжительной инвазии трематодами, 
а также источники литературы о тяжёлой па-
тологии гепатобилиарной системы при соче-
танной инфекции H. pylori и трематодой O. 
felineus послужили поводом для наших иссле-
дований. По результатам наших исследова-
ний, во второй группе пациентов, у которых 
установлено сочетанное течение хеликобакте-
риоза и описторхоза, у 20 человек (80%) ин-
тенсивность болевого синдрома оценена на 
4–5 балла, в первой группе пациентов с нали-
чием только H. pylori у 25 человек (100%) – на 
2–3 балла. Выраженность тошноты была так-
же выше во второй группе у 100%. Показатели 
печеночных ферментов АСТ и АЛТ в крови 
были выше у пациентов второй группы: у 18 
человек (72%) в среднем на 50–100%, уровень 
билирубина у 23 человек (92%) – на 10–15%.
Выявлена неэффективность тройной тера-
пии при рекомендованной длительности 14 
сут против H. pylori у всех пациентов второй 
группы, тогда как в первой группе эффек-
тивность празиквантелом была успешна у 24 
(96%) пациентов. 
Контроль фиброгастроскопии с НР-тестом 
показал уменьшение выражен-
ности воспаления, уменьшение 
площади эрозий, но НР-тест при 
этом оставался положительным 
во второй группе, тогда как в 
первой группе он был отрица-
тельным. Пациенты второй груп-
пы были выписаны на поликли-
нический этап со сменой схемы 
на фторхинолон-содержащую 
квадротерапию с последующим 
контролем в амбулаторных усло-
виях. Через 14 сут дыхательный 
уреазный тест был отрицатель-
ным. Установлено, что лечение 
описторхоза во второй группе 
было успешным у всех пациентов 
в течение стандартных сроков. 
Полученные нами результаты 
имеют подтверждение в работах 
других исследователей, прово-
дивших наблюдение на экспери-
ментальных животных (хомяки) 
[14]. Выявлено, что совместное заражение H. 
pylori и O. viverrini усиливало выраженность 
гепатобилиарных нарушений в большей сте-
пени, чем любая отдельная инфекция. Со-
четанное действие H. pylori и O. viverrini вы-
зывало наиболее тяжелые гепатобилиарные 
аномалии, включая перидуктальный фиброз, 
холангит и гиперплазию желчных протоков, 
что приводило к значительному снижению вы-
живаемости экспериментальных животных. 
Экспериментально на животных также 
установлено, что лечение описторхоза пра-
зиквантелом значительно снижает распро-
страненность и интенсивность H. pylori у 
хомяков, инвазированность O. viverrini. При 
лечении антибиотиками этого не регистриро-
вали. Кроме того, локализация H. pylori была 
подтверждена в кишечнике трематод. Мариты 
O. viverrini могут выступать в качестве резер-
вуара для H. pylori. По мнению авторов, это 
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свидетельствует о сильной взаимосвязи меж-
ду двумя патогенными организмами и о том, 
что инфекция может влиять на печень в при-
сутствии описторхов [15]. 
Однако, роль H. pylori в усилении гепато-
билиарной аномалии и основные механизмы, 
с помощью которых они ассоциируются с 
описторхозом, остаются неясными. 
Заключение
Смешанное течение описторхоза и хели-
кобактериоза сопровождается более выра-
женными клиническими симптомами (боль в 
животе и тошнота). У пациентов с описторхо-
зом и наличием H. pуlori отмечали повышение 
аминотрансфераз до трех норм и повышение 
билирубина на 15%. При наличии хелико-
бактериоза и описторхоза требовалось более 
длительное лечение. Присутствие хеликобак-
терий при описторхозе не влияло на эффек-
тивность антипаразитарной терапии.
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